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経過期間は平均 22.3ヵ月（12～51ヵ月）であった。断裂サイズは平均 5mm（-4～25 mm）
増大し、1年単位では平均 3mm/年(-3～14 mm/年)増大した。断裂サイズの変化と性別、年
齢（70歳未満と 70歳以上）、発症時の外傷の有無、肩峰下骨棘の有無、再検 MRI時の肩痛
の有無のいずれとも、有意な関係は認めなかった。初回断裂サイズ 1 ㎝以上 2 ㎝未満と 2




後方に広がることで S へと変化した。PS は 16 肩中 10 肩(62.5%)が前方に広がることで S
へと変化し、6 肩(27.5%)は大結節上面の後方に限局したままであった。S は 30 肩中 7 肩
(23.3%)が後方に広がることで SM へと変化したが、23 肩(76.7%)は大結節上面のままであ
った。 
本研究の結果から、不全断裂もしくは小断裂は拡大しにくいが、中断裂は拡大しやすい
ことが分かった。不全断裂・小断裂は早期に修復不能となる危険が低いため、まずは保存
治療を行い、症状の改善がなければその時点で手術を考慮しても問題ないと思われる。一
方、中断裂に対して保存治療を行う場合は注意深い観察が必要であり、症状の改善がなけ
れば早期の修復術も検討すべきであろう。また、大結節上面後方に生じた断裂は前方に拡
大した。さらに、大結節上面全体に広がった断裂が最も大きく拡大した。これらの結果は
典型的な腱板断裂は大結節上面後方に始まり前方へと広がり、その結果，断裂が大きく拡
大することを示唆している。 
以上の結果から、本論文は腱板断裂の治療方針を決定する上で参考となる新しい知見で
あり、整形外科の発展に貢献することが大きい。よって審査委員会委員全員は、本論文が
著者に博士（医学）の学位を授与するに十分な価値があると認めた。 
 
